Forte s/n — Boqueixén
Teléfono: 981- 51 3115

Fax: 981- 51 3000

C.LF.: P-1501200-H

C. electr: cim@boqueixon.com

— L,
CONCELLO DE BOQUEIXON

SOLICITUDE DE INSCRICION NO PROGRAMA TARDES EDUCATIVAS E DE LECER 2025/2026

Datos do/a menor

Nome e apelidos:

Data de nacemento: Curso:

Data comezo: Hora de entrada:
Hora de saida:

Realiza outras actividades: SI NON | Observaciéns:
Indicar:

Datos da nai/pai ou titor/titora legal:

Nome e apelidos: DNI:

Teléfono de contacto 1:: Teléfono de contacto 2

Correo electrénico:

Direccién:

Numero de conta bancaria:

Nome, apelidos e DNI do titular da conta:

Frecuencia de asistencia Custo mensual Dias de actividade

1 dia /semana 30,00 €

2 dia /semana 45,00 €

3 dia /semana 60,00 €

4 dia /semana 75,00 €

5 dia /semana 90,00 €

Dias soltos 10,00 €
Supostos de bonificacion Porcentaxe bonificacion
Supostos de emerxencia social ou outra situacién valorada tecnicamente polo 100 %
Departamento de Servizos Sociais/Centro de Informacion & Muller.
Unidades familiares con ingresos que non superen o IPREM: 600,00 € / mes. 100 %
7.200,00 € /ano (12 pagas);
8.400,00 €/ ano (14 pagas)
Unidades familiares e familias numerosas con ingresos que non superen en 2 75 %

veces o IPREM: 1.200,00 € / mes;
14.400,00 € / ano (12 pagas);
16.800,00 €/ ano (14 pagas).
Unidades familiares e familias numerosas con ingresos que non superen en 3,5 50 %
veces o IPREM : 2.100,00 € / mes;
25.200,00 €/ ano (12 pagas);
29.400,00 €/ ano (14 pagas).




* 2° membro da unidade familiar matriculado no mesmo periodo de tempo. 25 %
(unidades familiares con dereito a bonificacion).

* 3° e sucesivos membros da unidade familiar matriculados no mesmo periodo de 50 %
tempo. (unidades familiares con dereito a bonificacién).

Célculo do IPREM (Declaracién do IRPF 2024: base impoiiible xeral (recadro 435) + base impoiiible de aforro (recadro 460) dividido
entre 12 meses.

Documentacién obrigatoria

|:| Declaracién do IRPF do ano 2024 ou xustificante acreditativo de non ter que presentala, salvo que dita declara-
cién fose presentada no ano en curso, respecto doutras actividades de conciliacion.

|:| Documento acreditativo de familia numerosa/familia monoparental/ familia vitima de violencia de xénero (se é o
caso)
DNI

AUTORIZO és seguintes persoas maiores de idade a recoller ao neno/a :

Nome e apelidos DNI Parentesco

SINALAR, de ser o caso
AUTORIZO ao Concello de Boqueixén & comprobar os datos no padrén municipal

AUTORIZO ao Concello de Boqueixén a ceder os datos do/a neno/a & empresa de monitores correspondente para a
correcta organizacion do servizo

AUTORIZO ao meu fillo/a a participar nas saidas programadas féra das instalaciéns das actividades

AUTORIZO 4 administracion de medicamentos, no caso de ser necesario

AUTORIZO ao traslado do neno/a ante unha emerxencia

AUTORIZO ao Concello de Boqueix6n para que realice a captacion de fotografias, gravacién de imaxes e/o rexistro de son
da actividade organizada polo concello, no que apareza o/a neno/a, antedito/a, ben a titulo individual ou formando parte dun
grupo.

NON AUTORIZO ao ao Concello de Boqueix6n para que realice a captacién de fotografias, gravacién de imaxes e/o

rexistro de son da actividade organizada polo concello, no que apareza o/a neno/a, antedito/a, ben a titulo individual ou
formando parte dun grupo.

(*) As imaxes e sons destinaranse 4 sta difusion a través de calquera medio de comunicacién audiovisual ou impreso asi como ao
arquivo para a sua utilizacién en campaiias de promocién ou calquera tipo de documento que se publique a instancias do concello de
Boqueixdn, mantendo sempre a observacion dos dereitos da infancia e sen desvirtuar en ningtin caso o seu significado nin tampouco o
contexto no que foron captadas.

Consonte ao disposto na Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran
tratados de xeito confidencial e poderéan ser incorporados ao ficheiro do Concello de Boqueixén. En calquera momento podera exercitar
os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacién e oposicién, comunicindoo por escrito a: Concello de Boqueixén, s/n. 15881
Boqueixdn (A Corufia).

Boqueixén de de 202

Asdo.
SR. ALCALDE -PRESIDENTE DO CONCELLO DE BOQUEIX()N
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